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ل تخـم آغـاز و كه با تشكيل سلو ستا يرشد فرايند مداوم
در  رونـد  شيپ  ـ شي. تكامـل افـ ا ]1[ يابد بـا مرگ خاتمه مي
از  ييهـا  طهيح يو دارا ]2,3[است  يكاركرد تيمهارت و ظرف
و رف ـار  ياج مـاع –يعـاف  ,يحرك   ـ ,يزبـان  ,يشـناخ  ليقب
 ].4,5[ باشد يم يانطباق
باشـد, امـا  يدو در ه ار م د يدر نوزادان رس يتكامل ريتاخ
 ]0[ ابـد ي يم شيدر ه ار اف ا 60در نوزادان پرخطر و نارس تا 
 53بـاتتر از  اي  ـو  11سن كم ر از عوامل خطر  نياز ا يكيكه 
 يبـرا  يعامل, خطـر  نيباشد. ا يم مانيمادر در هنگام زاسال 
 ].7,1[ باشد يم  ين نيدر جن ها يبروز ناهنجار
 يرغم گ ارشات ارتباط سن مادر و تكامل در كشورها يعل
باشد  يدر حال توسعه كم م يافلاعات در كشورها اف ه,ي توسعه
كـه مطالعـات   دهد يم يران نشان ا درشد   انجام . مطالعات]11-9[
دوران  يهـا  يمـار يب ريبـر تـا  تـر  شيب يتكامل تيحوز  وضع
.امـا در مطالعـه ]21,31[ باشـند  يبر تكامل م مرك  م  ـ يباردار
 يهـا طـه يدر تمـام ح  يتكامل تيحاضر رابطه سن مادر و وضع
ق ـرار  يم ـورد بررسـ يشـاهد -تكام ـل ب ـه  ـورت م ـورد 
ن ـر دارد كـه  وني  ـليم 1/2حدود ي يجمع ن,يگرفت.اس ان ق و
در آن  يفرهنگ ـ -يتنـو  اج مـاع  کي  ـجاديمهاجران, باعـ ا 
ممكن است  يملتكا يها مع قدند كه مهارت سندگانياند. نود ش
 نييمخ لف, م  اوت باشد. با توجه به سـن پـا  يها فرهنگ نيب
 و يو ش  ـ ]41[ نسـبت بـه كشـور  نيدر ق و يازدواج و باردار
بـا هـد    مطالعه نيا ن,ييپا نيدر سن يدر بارور يتكامل ريتاخ
ماهه  11-0كودكان  يكاملت تيارتباط سن مادر با وضع يبررس
 .انجام شد نيشهر ق و
 
 ها‌مواد و روش
, 0931در مرداد تا آذرما  سال  يشاهد -مطالعه مورد نيا
 نيقـ و  يدر مراك  جامع سلامت وابس ه به دانشگا  علوم پ شك
و  يتكامل ريتاخ يدارا رخوارين ر با ش 69مادر ( 791با شركت 
تا  0 يدر محدود  سن يعيتكامل فب يدارا رخوارين ر با ش 761
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 انجام گرفت. گرو  مطالعه و شـاهد  سلامت مراجعه كرد  بودند,
 .شدند يساز همسان رخوارياز لحاظ سن و جنس ش
بود, به اين ترتيب كه اب دا  يا چند مرحله يريگ نمونه روش
 3كـه شـامل  نيمنافق وابس ه به دانشگا  علوم پ شـكي قـ و 
هـاي ايـن نظر گرف ه شد. سپس ليست درمانگـا منطقه بود, در 
منافق تهيه گرديـد و از هـر منطقـه بـه  ـورت ت ـادفي دو 
درمانگا  ان خاب شد و براسـاس جمعيـت تحـت پوشـش هـر 
, سـهمي از نمونـه بـه آن جـم به  ورت م ناسب با ح رمانگا د
و  ]31[و همكـاران  ي. حجم نمونه فبق مطالعه ترابتعلق گرفت
% و انـداز  ا ـر 41 %, تـوان 59 نانيبا در نظر گرف ن سطح افم
ن ـر محاسـبه شـد. بـا در نظـر گـرف ن اح مـال  611, 6/01
شد   حاسبهبه مقدار م %62ها  نامه ناكامل به پرسش ييپاسخگو
مطالعـه  يبـرا  رخواريمـادر و ش ـ 791مل اف ود  شد, كه در ع
 .قرار گرف ند يحاضر مورد بررس
 رخوارانيبـودن, ش ـ يرانيورود به مطالعه شامل ا يارهايمع
 مـان يمـا  و حا ـل زا  0-11سـن  ,يع  ـينمر  آپگار فب يدارا
و  ييحـداقل سـواد اب ـدا  يتر بود- مادرانشان دارا كم ايچهارم 
بودند.  ي بت شد  در پروند  بهداش  يدوران باردار يها مراقبت
بـا هـر دو   ,حا ل حاملگي تک قلو بود رخوارانيش نيچن هم
كردند و مكمل آهـن را در شـش مـا  اول  يم يوالد خود زندگ
شد  بودند  هيمادر تغذ ريكرد  بودند و فقط با ش افتيدر يزندگ
كودكان در هنگام ورود به مطالعه به تأييد  نيا يو سلامت جسم
 .بود د يک رسپ ش
خروج از مطالعه شـامل سـابقه م ـر  الكـل و  يارهايمع
 ياورژانس ـ نيس ار ,يدر مادر, عوارض دوران باردار اتيدخان
بـود.  ومي  ـوك ايبا فورسپس  مانيانجام زا ايو  يفوتن مانيو زا
وجود سابقه اخ لاتت تكاملي و ناهنجاري مادرزادي  نيچن هم
در   ريشناخ ه شـد  در خـانواد  مـادر و پـدر كـودس و بس ـ
(اعم از حوادث و تروما)  ييماما ريغ ليبيمارس ان كودس به دت
از شركت در مطالعه, از موارد عدم  نيوالد ي يو احساس نارضا
 .ورود به مطالعه بود
و  يفـرد  يها يژگيو ي نامه رسشها, پداد  يآور جمع اب ار
سنجش تكامـل  يو مراحل برا نينامه سن مادر و پرسش ييماما
اهـدا  و اخـذ  انيمطالعه, پس از ب نيكودس بود. جهت انجام ا
 يهـا  يژگيو ي نامه نامه جهت شركت در مطالعه, پرسش تيرضا
هـر دو  رم احبه توسط محقق د قيمادر از فر ييو ماما يفرد
 رخوارانيش ـ يتكـامل  تيوضـع  يشد. جهت بررس ليگرو  تكم
 اريدر اخ  ليو مراحل جهت تكم نينامه سن ماهه پرسش 0-11
مطلـوب را كسـب  ازاتي  ـكه ام  يقرار داد  شد. كودكان نيوالد
مطلـوب را  ازاتي  ـكه ام  يكرد  بودند, در گرو  شاهد و كودكان
 تـر  شيب يبررس ي) كسب نكرد  بودند, برااسيمق کيدر  ي(ح 
پ شک درمانگا  ارجا  داد  شدند و با انجام دوبار  آزمـون به 
از  ـحت  يتوسط و» و مراحل نينامه سن پرسش« يغربالگر
شدند.  يگشت و در گرو  مطالعه قرار داد  م يمطمئن م صيتشخ
داشت,  يعيم  اوت بود و كودس تكامل فب جهياما اگر بار دوم ن 
تـر كوتا  يا فا لهدر  يشد, ول يم هدر گرو  شاهد در نظر گرف 
 تيسـن مـادر و وضـع  نيشد. سپس ارتباط ب يم يمجدداً بررس
 .شد د يسنج رخوارانيش يتكامل
محقـق سـاخ ه و   ييو مامـا  يفرد يها يژگيو نامه پرسش
و كودس و بـاروري مش مل بر دو بخش مشخ ات فردي مادر 
. سؤاتت بخش اول مشخ ات فردي شامل سؤال بود 62شامل
تح يلات و وضعيت اش غال مـادر و پـدر كـودس, سن, مي ان 
هنگـام تولـد و  يرشد يها شاخص ت,يو جنس يليازدواج فام
آپگار كودس بود. سؤاتت بخش دوم مشخ ات باروري شامل 
 مـان يسن حاملگي, تعـداد بـارداري قبلـي, سـابقه سـقط و زا 
زودرس, نو  بـارداري از نظـر خواسـ ه يـا ناخواسـ ه بـودن, 
و  مـان ينـو  زا  ,يكمـک بـارور  يهـا  روش هليبه وس يباردار
فرم از روش اع بـار فـرم  نيمادر بود. اع بار ا يمشخ ات فب
مرجع  يكسب شد. اب دا با مطالعات مقاتت و ك ب علم يمح و
 ميگر, سـواتت تنظ  ـ مداخله يرهايو كسب شناخت كامل از م غ
و  يعلم ئتيه يتن از اعضا 61از  يگش ه و سپس با نظرخواه
 يو كودكـان دانشـگا  علـوم پ شـك  ييگرو  زنان, ماما دياسات
 .ديا لاح گرد نيق و
است  يغربالگر تكاملسنين و مراحل يک اب ار  نامه پرسش
تهيه شـد   نامه پرسش 91ماهه در قالب  4-60و براي كودكان 
 0شـامل  سؤال وجـود دارد كـه  63. براي هر مقطع سني است
ه تكـاملي برقـراري گان  ـپـن  يها سؤال براي هر يک از حيطه
ارتباط, حركات درشت, حركات ظريـف, تـوان حـل مسـئله و 
حيطه  5باشد. جمع ام يازات  اج ماعي مي -هاي شخ ي ارتمه
شود.  مقايسه مي مورد بررسي با ام يازات اس اندارد (نقاط برش)
گانـه ن وانـد  5 هـاي   ورتي كه كودس در هر يک از حيطه در
ب كنـد, در آن حيطـه داراي ام ياز نقطه بـرش مربـوط را كس ـ
كـودس  يبراتزم را  يتخ   يها يريگيپ ديمشكل است و با
انجـام داد.  يماريب ايوجود اخ لال  اياز سلامت  نانيجهت افم
نقاط بـرش براسـاس دسـ ورالعمل وزارت بهداشـت درمـان و 
آموزش پ شكي كه براي كودكان ايراني تعيين گرديد , در نظـر 
 يبنـد  ازي  ـو ام  قهيدق 51تا  61نامه  گرف ه شد. پر كردن پرسش
نامـه در حـال  پرسش اينگرفت.  يوقت م قهيدق کيآن حدود 
ها و ت پوشش دانشگا اك  جامع سلامت تححاضر در تمامي مر
مـوزش پ شـكي فبق دس ورالعمل وزارت بهداشت, درمـان و آ 
سنين و  ينامه آزمون تكامل شود. پرسش براي كودكان تكميل مي




































 زهرا باجلانو فرين سليماني  رخوارانيش يتكامل تييسن مادر و وضع
 
 
 يمع بـر در سـطح جهـان  يبـ ار  ابـت شـد  و ا   يآن ن ييايپا
براي كودكان ايرانـي در مطالعـه  نامه پرسش ني. ا]51[باشد  يم
شد  اسـت و  دييتا ييايو پا يياز نظر روا  يوامقي و همكاران ن
و همكـاران هنجاريـابي و  يباشد. در مطالعه وامق ياس اندارد م
و بـا  6/07-6/01پايايي دروني آن با ضريب آل اي كرونبـا  
ها به  نامه ساز  پرسش ييگ ارش شد و روا 6/39 جددآزمون م
 ].01[شد  دييتا يعامل ليتحلروش 
اخـلا    ـه يشـامل اخـذ مجـوز از كم  ياخلاق  ـ ملاحظـات 
 يكسب اجاز  از معاونت پژوهش ـ ن,يق و يدانشگا  علوم پ شك
مراكـ  جـامع سـلامت,  نيمسئول ن,يق و يدانشگا  علوم پ شك
 يدادن بـه واحـدها  نـان يآگاهانـه, افم  ينامه ك ب  ـ تياخذ رضا
و خـروج  ياف ي  ـافلاعـات در بر محرمانه بـودن  يپژوهش مبن
 اي  ـها كه شـركت  به آن حيدر هر زمان و توض قياز تحق انهآزاد
 جـاد يا يدر روند مراقب  يرييگونه تغ چيه قيعدم شركت در تحق
 .نخواهد كرد, بود
  42نسـخه  SSPSياف ار آمار ها در نرمداد  ليو تحل هيتج 
 ار,ي  ـانحرا  مع ن,يانگياز م ي ي. در بخش آمار تو افتيانجام 
 يهـا  ها از آزمونداد   ياس  اد  شد. جهت آنال يدر د و فراوان
 رمنياسپ يبس گ هم بيمس قل و ضر يت ,يمجذور كا ,ي نيو من
 .در نظر گرف ه شد, <P6/56ياس  اد  شد. سطح معنادار
 
 نتايج
سـن و جـنس  رهـاي يمطالعه دو گـرو  از نظـر م غ  نيدر ا
 رخوارانيسن ش اريو انحرا  مع نيانگيهمگن بودند. م رخواريش
 21/30±1/ 27مطالعـه  گرو  در و 21/10±1/90گرو  شاهد 
دخ ـر و  يتكـامل  ريتـاخ  گـرو  كودكـان  از %54/ 0و بـود  ما 
در  نسن مـادرا  نيانگي). م>P6/56% از آنان پسر بودند (45/4
از گـرو  شـاهد  تـر  شيزمان تولد كودكشان در گرو  مطالعه ب  ـ
سـن پ ـدر در گـرو  مطالعـه ب ـا  نيانگي ـ) ب ـود. مP=6/666(
 ياز گرو  شاهد بود كه از نظر آمـار  تر شيسالب03/05±4/07
 لاتي). س ــطح تح ـ ـP=6/166داش ــت( يت  ــاوت معن ــادار 
 ي)در دو گرو  ت اوت معنادارP=6/43) و پدر (P=6/34مادر(
% مـادران در دو 17/1% و 17/5بي  ـبـه ترت  نيچن  ـ نداشت. هم
دار بودند كه  خانه يتكامل ريو تاخ يعيگرو  كودكان با تكامل فب
 ).1(جدول  )P=6/2( نداش ند يبه لحاظ آمار يت اوت معنادار
 طهيدر ح يتكامل ريتاخ  انيها در گرو  مطالعه م اف هي فبق
 52%(21/7ن ر), حركات درشـت  15%(52/9ارتباط  يبرقرار
 33%(01/1ن ر), حـل مسـاله  43%(71/3فين ر), حركات ظر
و  هي  ـتج   ين ر) بود. ن ـا  35%(02/9ياج ماع–ين ر) و شخ 
 ودن(با توجـه بـه فـرض نرمـال نب  ـ رمنياسپ يبس گهم ليتحل
سن مـادر و پـدر بـا  يرهايم غ نيارتباط ب نييتع يها) براداد 
 يبسـ گ نشـان داد كـه سـن مـادر و پـدر هم  يتكامل تيوضع
 يبرقـرار  طـه يبـه خ ـود در ح  يتكـامل  ريبا تاخ يمعكوس
(جـدول  داشت )P=6/766حل مساله () و P=6/566ارتباط (
 ).2
 
 در دو گروه شاهد و مطالعه يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا .1جدول 
 ت تکامل کودکيوضع                   




 نفر) 191( 
 سطح
 يدار يمعن
 99969=P1161-=t 10693 ± 1969 11611 ± 0.69 ن سن مادر(سال)يانگيم
 19969=P.161-=t .3691 ± 6169 .66.1 ± .169 پدر(سال) ين سنيانگيم
 3169=P 3969     =t 96631 ± 3161 9.631 ± 0.61 رخواران (ماه)ين سن شيانگيم
  تعداد(درصد) تعداد (درصد) 
 لات مادريتحص
 1)069( 3)363( ابتدايي
 1969=P
 91)1611( .)16.( راهنمايي،دبيرستان
 19)0619( 99)9699( ديپلم
 69)1639( 39)16.9( يدانشگاه
 لات پدريتحص
 3)061( ---- ابتدايي
 9169=P
 1)66.( 6).66( راهنمايي،دبيرستان
 19)0619( 11)16.1( ديپلم
 16)1619( 36)9616( دانشگاهي
 شغل مادر
 99)6691( 9.)1611( خانه دار
 1369=P
 13)6613( .3)0693(  شاغل
 شغل پدر
 11)1691( 1)961( کاريب
 1169=P
 91)6661( .1)99( کارگر
 16)6609( 69)96( کارمند
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 يتکامل يطه هايک حيکودکان به تفک يت تکامليسن مادر و پدر با وضع يج همبستگينتا .3جدول
 ر                                     يمتغ                 
 يتکامل يطه هايح
 سن پدر سن مادر





 69969 9369- 99969 6369- برقراريارتباط
 .169 .969- .169 .969- حرکات درشت
 1369 0969- 1169 1169- حرکاتظريف
 19969 0169- 99969 9169- مسأله حل توان
 1169 169- 6169 169- اجتماعي-شخصي
 99969 .369- 99969 1369- طه هايکل ح
 
 
 گيري‌بحث و نتيجه
مانند  يمطالعه نشان داد كه عوامل نيبه دست آمد  از ا  ين ا
بـه  يتكـامل  ريبـا تـاخ  يمعكوس ـ يبسـ گ سن مادر و پدر هـم 
ارتبـاط و حـل مسـاله در دور   يبرقـرار  طـه يخ ود در ح
 نيو اشـ غال والـد  يليتح  ـ تيامـا وضـع  داشت. يرخواريش
 نداشت. رخوارانيش يتكامل تيبا وضع يارتباط معنادار
 يمادر در مطالعات مخ لف به عنوان عامل خطر يسن بات
شد  است. مطالعـات  يمعرفها در فرزندان  يبروز ناهنجار يبرا
و همكاران با مطالعه  يو همكاران, كرم eaBو همكاران,  يتراب
مطالعـات افـراز و   يو بـا ن ـا ] 31,71,11[ حاضر همسو بود 
 .]7,91[بود  ريو همكاران مغا يمانيهمكاران و سل
سن مادر  نيب يو همكاران ارتباط معنادار يدر مطالعه تراب 
ه ك  ـ بي  ـترت نيبـد  اف نـد يكودكان  يو حرك  يو تكامل اج ماع
در تكامـل  يتر نمر  بـاتتر  كودس اول و كودكان مادران جوان
 يتر و كودكـان بعـد  از كودكان مادران مسن يو حرك  ياج ماع
 يتكامل تيوضع يطعمطالعه مق نيو همكاران در ا يداش ند. تراب
و  نينامه سن پرسش يماهه را با آزمون غربالگر 60-4كودكان 
بـا  لي  ـدت نيكـه بـه هم  ـ ]31[ قرار دادند يمورد بررسمراحل 
در  يعيوس ـ ي در مطالعه نيچن باشد. هم يمطالعه حاضر همسو م
 53از  تـر  شيسـال و ب  ـ 62تر از  كر  گ ارش شد كه مادران كم
تر از حد  نوزادان با وزن كم الس 92-62سال نسبت به مادران 
 ميمسئله به فور مسـ ق  نيآورند كه ا يم ايبه دن يتر شيب يعيفب
 ي. در مطالعه كرم]71[ باشد يكودس م يتكامل تيمرتبط با وضع
كننـد  مادر از عوامل ا رگـذار و مسـاعد  يو همكاران سن بات
. همسـو بـودن ]11[ شـد  يكودس معرف يبروز اخ لاتت تكامل
 خافر نيتواند به ا يو همكاران م يبا مطالعه كرم رمطالعه حاض
 يكودس و اب ار بررس يسن يو مطالعه محدود باشد كه در هر د
 باشد. يم كساني يتكامل تيوضع
نشان دادنـد  يگريد قيافراز و همكاران در تحق كه يحال در
با تكامل كـودس نداشـت.  يكه سن مادر و پدر ارتباط معنادار
ت ـاوت در سـن  لي  ـتواند به دل يدو مطالعه م  يعلت ت اوت ن ا
باشـد. در مطالعـه افـراز و همكـاران  يمادران هنگـام بـاردار 
 21-11( 01/40±1/22,يمادران هنگام بـاردار  يسن نيانگيم
هـم  لي  ـدل ني  ـتواند به ا يم  يت اوت ن ا گريد ليدل.  بود) سال
در  يتكـامل  ريتـاخ  يحاضـر بـه بررس ـ يباشد كه در مطالعـه 
 يسن نيانگيم كه يماهه پرداخ ه شد, در حال 0-11 رخوارانيش
 يمـا  در محـدود  1115از و همكاران افر ي كودكان در مطالعه
سن مـادر  نيو همكاران ب يمانيسل نيچن . هم]7[ما  بود  4-42
. ]91[ نكردنـد  افـت ي يو پدر و تكامل كودس ارتباط معنـادار 
و همكـاران را  يمانيم ناقض مطالعه سل  ين ا ليب وان دت ديشا
 ي) و گـرو  سـنيم  ـاوت بـودن روش مطالعـه (روش مقطعـ
 ) ذكر كرد.يماهگ 21( يمورد بررس رخوارانيش
و  لاتيتح   انيشامل م کيمطالعه, عوامل دموگراف نيا در
ارتبـاط نداشـ ند. در  يتكـامل  تيشغل پـدر و مـادر بـا وضـع 
و  يمانيو همكـاران, سـل يمطالعـات افـراز و همكـاران, كرمـ
  اني  ـبـا م  يتكامل تيوضع  يهمكاران, و نوح جا  و همكاران ن
. در ]62-7,11[ نداشـ ند  يو شغل ارتبـاط معنـادار  لاتيتح 
 نينشان دادند كه ب  ـ يا و همكاران در مطالعه  regideHكه يحال
 يو اج مـاع  يحرك   ـ يتكـامل  ريو تاخ نيوالد لاتيسطح تح 
 .]12[وجود دارد  يكودس ارتباط معنادار
 ريتـاخ  و يش ـ نيتر شيمطالعه حاضر ب يها اف هيبر اساس  
 طـه يدر ح و يش نيتر و كم ياج ماع–يشخ  طهيدر ح يتكامل
 نيكه در مطالعه افراز و همكاران ا يحركات درشت بود در حال
 طـه يدر ح يتكامل ريتاخ و يش نيتر شيبگونه مشخص شد كه 
 ياج مـاع –يشخ  ـ طهيدر ح و يش نيتر حركات درشت و كم
و  يو همكـاران و تراب  ـ يمانيدر مطالعات سل نيچن . هم]7[بود 
 طـه يدر ح يتكـامل  ريتـاخ  و يش نيتر شيب بيهمكاران به ترت
 طـه يدر ح و يش ـ نيتـر  و كم فيارتباط و حركات ظر يبرقرار
. با توجـه ]31,91[ بودند ياج ماع–يتوان حل مسئله و شخ 
مخ لف در مطالعـات  ييايبه سن م  اوت كودكان و محل جغراف
و  يمانيباشـد. چـون سـل  يم هياخ لا  قابل توج نيذكر شد  ا
 يماهه در شهر تهران, تراب 21كودكان  يهمكاران فقط به بررس
ماهه در شـهر ا ـ هان و  60-4كودكان  يو همكاران به بررس
 اسـوج يماهـه در  42-4كودكـان  يافراز و همكاران به بررس  ـ
ماهـه را در شـهر  11-0و مـا كودكـان  ]7,31,91[پرداخ نـد 




































عضو و ردام نسييت لماكتي شيناراوخر  يناميلس نيرف ونلاجاب ارهز 
 
 
يكي دودحم زايت اهي اين سررب ,هعلاطمي  دودحم دادعت رد
رامشرس ناونع هب هن و ناكدوك زاي مه .دوب نچين لد هبيل  دروم
- دهاشي مك دادعت هعلاطم ندوبي  تكرـش نارداـم زا رد  دـننك
رادراب ماگنهي ز نسير 19 .دن شاد لاس 
رد  نيهج مي  تاـب نـس هـك ت گ ناوتي  عـضو اـب رداـميت 
لماكتي شيناراوخر سوكعم طابتراي  ن خاس صخشم اذل -دراد
خات رب ر وم رطخ لماوعير لماكتي  حي  رگلاـبرغ زا لبقي  رد
هعماج ره اي مي مهم مدق دناوتي خشت تهج  اجرا ياربيص  هب
ا عقومين لوا لحارم رد تتلا خايه  يارـب ار نانآ هجوت و  دوب
اپيش قديق ب رتي ا فايد. 
 
 و ركشتینادردق 
شخب ل اح هعلاطم نياي   اگشناد بو م يشهوژپ حرف زا
كش پ مولعي  شادهب تامدخ وي نامردي و قين   رامش هب115 
  لاخا دك اب IR.Qums.REC.1396.80  مي امح اب هك دشابيت 
 ـشهوژپ مر حم تنواعمي  تامدـخ و يكـش پ موـلع  اگـشناد
 شادهبي نامردي و قين نيدب .تسا  دش ارجا  هليسو دنـسيونناگ 
  اگـشناد يـشهوژپ تنواعم زا ار دوخ ينادردق و ركشت بتارم
و ق يكش پ مولعين هني ه لبقت تباب  هـعلاطم نـيا يلاـم ياـه
يم ملاعا دنراد. 
 
عبانم 
[1] Soltanian MA, Farokhi A,Ghorbani R, JaberiMoghaddam 
AA, Zarezade M. Evaluation of the reliability and construct validity 
of test of gross motor development-2 (Ulrich 2) in children of 
Semnan province. Koomesh 2013; 14:200-206 (Persian). 
[2] Nahar B, Effects of food supplementation and psychosocial 
stimulation on growth and development of severely malnourished 
children: intervention studies in Bangladesh [dissertation]. Uppsala: 
ActaUniversitatisUpsaliensis; 2012. 
[3]Rudd K, Kocisko D. Pediatric nursing: the critical 
components of nursing care. editor: FA Davis; 2013. 
[4] Azari N, Soleimani F, Vameghi R, Sajedi F, Shahshahani S, 
Karimi H, et al. Determination of validity and reliability of the 
Bayley scales in infant and toddler development. Koomesh 2016; 
18:189-196 (Persian). 
[5] Azari N, Soleimani F, Vameghi R, Sajedi F, Shahshahani S, 
Karimi H, et al. A psychometric study of the Bayley scales of infant 
and toddler development in Persian language children. Iran J Child 
Neurol 2017; 11:50-56. 
[6]Soleimani F, Sharifi N, RastiBorujeni F, Amiri M, 
Khazaiyan S, FathnezhadKazemi A. Nourodevelopmental follow-up 
in high-risk infants. Tehran Univ Med J TUMS Public 2015; 
72:733-741 (Persian). 
[7] AfrazSf, Ahmadi M, Sajedi F, AkbarzadehBaghban A. 
Development status of 4-24 months children born to teenage 
mothers referred to health care centers in Yasuj, 2013.  
Armaghanedanesh 2015; 20:253-263(Persian). 
[8] Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BM. 
Nelson textbook of pediatrics 20 ed, editor: Philadelphia: Saunders; 
2016. 
[9] Kerstjens JM, Bos AF, ten Vergert EMJ, de Meer G, 
Butcher PR, Reijneveld SA. Support for the global feasibility of the 
Ages and Stages Questionnaire as developmental screener. Early 
Human Dev 2009; 85:443-447. 
[10]Morinis J, Carson C, Quigley MA. Effect of teenage 
motherhood on cognitive outcomes in children: a population-based 
cohort study. Arch Dis Childhood 2013; 98: 959-964. 
[11] Ryan-Krause P, Meadows-Oliver M, Sadler L, Swartz 
MK. Developmental status of children of teen mothers: Contrasting 
objective assessments with maternal reports. J Pediatr Health Care  
2009; 23:303-309. 
[12] SoleimaniF, Karimi H. Identification of risk factors 
influency developmental delay during an infancy period. Quart J 
Rehabil 2005; 6:6-14 (Persian). 
[13] Torabi F, AmiraliAkbari S, Amiri S, Soleimani F, 
AlaviMajd H. Correlation between high-risk pregnancy and 
developmental delay in children aged 4–60 months. Libyan J Med 
2012; 7:18811. 
[14] Moradi M, Zeighami R, Mohammadi S, Sarichlu M.E. 
Psychiatric status in couples attending training courses before 
marriage. Iran J Psychiatric Nurs 2013; 1:19-26 (Persian). 
[15] Kapci EG, Kucuker S, Uslu RI. How applicable are Ages 
and Stages Questionnaires for use with Turkish children?.Topic 
Early Childhood Special Educ 2010; 30: 176-188. 
[16] Vameghi R, Sajedi F, KraskianMojembari A, Habiollahi 
A, Lornezhad HR, Delavar B. Cross-cultural adaptation, validation 
and standardization of ages and stages questionnaire (ASQ) in 
Iranian children. Iran J Public Health 2013; 42: 522-528. 
[17] Bae J, Park JH, Park YK, Kim JY, Lee SW, Park SW. 
Changes in the distribution of maternal age and parity and 
increasing trends in the low birth weight rate in Korea between 
1995 and 2005. J Prev Med Public Health 2011; 44:111-117. 
[18] Karami K, Abbasi L, Moridi F, Falah F, Bayat Z, 
Pourvakhshoori N. Evaluation criteria and factors associated with 
the development of one year old children in Khorramabad. Iran J 
PediatrNurs 2015; 1:57-64 (Persian). 
[19] Soleimani F, Bajelan Z, AmiraliAkbari S, AlaviMajd H. 
Correlation between anemia during delivery and developmental 
delay in children 12 months in Qazvin, Iran 2011-2012. J 
Rehabilitation 2013; 13:66-72 (Persian). 
[20] Nouhjah S, MokhveliKhazaei F. Assessment of motor 
development of children attending health centers of Dezful city 
using World Health Organization standard indexes. J Paramedical 
Sci Rehab 2014; 3:16-26 (Persian). 
[21] Hediger ML, Overpeck MD, Ruan W, Troendle JF. 






































 Koomesh                                                                    Winter 2019, 21 (1):   
21 
Relationship between maternal age and developmental 







1- Pediatric Neurorehabilitation Research Center, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 




Introduction: Because of the need for more and different follow-ups in developmental delayed children, 
determining the effective factors, one of which is the mother's age during pregnancy, is important in any community. 
Therefore, this study was conducted to determine the relationship between maternal age and developmental status of 
infants. 
Materials and Methods: This case-control study was performed on a multistage sampling method to examine the 
demographic characteristics and development of 6-18 months old infants who referred to comprehensive health 
centers (Qazvin, Iran) in 2017. Two hundred participants were evaluated in two groups of 100 subjects (with 
developmental delay) and control (normal development). The developmental status was measured using the Ages and 
Stages Questionnaire (ASQ) that have been standardized in Iran and have national cutting points.  
Results: Notably, there were significant relations between mean maternal (P = 0.000) and father (P = 0.001) age 
with developmental status. Also, there was a significant relationship between developmental delay in the area of the 
communication (P = 0.000) and problem-solving (P = 0.008) with maternal age. However, there was no significant 
difference between maternal (P = 0.43) and paternal educational level (P = 0.34) with development status. 
Conclusion: Growth and development of children, especially development, is of particular importance. Given the 
relationship between maternal ages at pregnancy with developmental delay in this study, informing parents in this field 
can be effective in preventing the developmental delay. 
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